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Resumo

O bruxismo do sono é um movimento orofacial inco-
mum, descrito como uma parafun¢do em odontologia
e como uma parassonia na medicina do sono. A obser-
vacdo dos pacientes portadores mostra que existe uma
associagao entre o despertar do sono e o bruxismo e
que uma mudanga na macro e/ou na microestrutura
do sono pode preceder a parafuncdo. Diversos estudos
feitos com exames polissonogréficos identificaram e
caracterizaram o bruxismo, relacionando-o com alte-
ragdes conjugadas com distirbios do sono e/ou deles
decorrentes. Os artigos revisados demonstram uma as-
sociagdo entre bruxismo e despertares do sono e reve-
lam ser uma atividade motora exagerada e involuntaria.
Concluem também sobre a importancia do diagnéstico,
por meio de polissonografia, do bruxismo do sono e de
sua relacao com outros disttrbios que ocorrem durante
esse periodo.

Palavras-chave: Bruxismo do sono. Polissonografia.
Distdrbios do sono.
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Introducao

A Academia Americana de Dor Orofacial definiu
bruxismo como uma “atividade parafuncional ca-
racterizada pelo ‘apertar’ e ‘ranger’ de dentes”. Em
virtude de sua ocorréncia comum durante o sono,
0 bruxismo tem sido visto como uma desordem no-
turna, apesar de ndo ser incomum sua ocorréncia
durante o dial.

Diante desse fato, a utilizacdo da terminologia
“bruxismo noturno” ndo parece ser a mais apropria-
da para essa condi¢cdo, uma vez que esta parafuncéo
ocorre também durante o dia, enquanto o paciente
dorme. Por isso, a denominagéo de “bruxismo do sono”
define melhor essa condicdo e pode ser utilizada para
a ocorréncia do bruxismo durante o sono do paciente,
tanto no periodo noturno quanto no diurno?.

Nos dltimos anos, uma grande evolucgdo cienti-
fica ocorreu como resultado de pesquisas realizadas
sobre a fisiologia do sono e seus mecanismos de re-
gulacdo, permitindo uma melhor compreensédo de
como ocorrem suas eventuais alteracoes®. Dessa
maneira, a necessidade de se conhecer mais a res-
peito dos habitos parafuncionais, seus mecanismos
de acdo e sua inclusdo na categoria de parassonias
incentivou o desenvolvimento de pesquisas e res-
pectivas andlises dos achados polissonograficos*®.

Em face do exposto, o propésito do presente
trabalho é, por meio de uma revisao da literatura,

Especialista em Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial ABO - RS. Professor da disciplina de Oclusdo da Faculdade de Odontologia da UFRGS.
Especialista em Prétese Dentaria pela Ulbra. Mestre em Prétese Dentéria pela PUCRS. Professor da disciplina de Protese Dentaria da Faculdade de
Odontologia da PUCRS. Professor do curso de especializagdo em DTM e Dor Orofacial ABO - RS.

Doutor em Odontologia - Docente Livre. P6s-Graduado - Univ. de Michigan, USA. Professor catedratico UFSM. Professor Titular UFRGS. Coordenador do

curso de especilizagdo em DTM e Dor Orofacial ABO - RS.

#rxxxk Especialista em DTM e Dor Orofacial ABO - RS.

74

Especialista em Dor Orofacial e Disfungao Temporomandibular ABO - RS. Professora do curso de especializagdo em DTM e Dor Orofacial ABO - RS.
Especialista em DTM e Dor Orofacial ABO - RS. Aluna do curso de mestrado em Clinica Odontolégica — Radiologia — UFRGS.

RFO, v. 12, n. 3, p. 74-78, setembro/dezembro 2007



avaliar as caracteristicas polissonograficas presen-
tes em pacientes com bruxismo e a rela¢do com os
mecanismos envolvidos na sua génese.

Revisao da literatura

O sono é uma funcéo biolégica essencial para a
sadde e o bem-estar do ser humano. Cerca de um
terco da vida esta relacionado a esse processo, que
influencia as condigoes fisicas, psicolégicas e sociais
dos individuos. Mudancas na qualidade do sono re-
presentam grandes alteracdes nas atividades dia-
rias das pessoas®’.

No pais, existem aproximadamente vinte mi-
Ihoes de brasileiros que apresentam problemas in-
termitentes relacionados ao sono, dos quais a maio-
ria permanece sem diagnostico ou tratamento®.

Na maior parte dos casos, os problemas relacio-
nados ao sono sdo tratados por uma equipe multi-
disciplinar, que acrescenta diferentes definicoes e
resultados aos mesmos, centrados principalmente
nos aspectos proprios de cada uma dessas dreas. As-
sim, os problemas relacionados ao sono e suas conse-
quéncias estdo inseridos num complexo contexto®.

Loomis et al.? (1937) definiram cinco padroes
eletroencefalograficos distintos do sono, porém na
década de 1960 estes foram modificados para padro-
nizacdo e uniformizacéo dos estudos relacionados ao
sono. Os estagios ficaram, entéo, divididos em qua-
tro fases do sono ndo REM (Rapid Eye Movements)
e a fase REM. Os estédgios I e II NREM, sono leve,
sdo usualmente observados nos minutos seguintes
do comeco do sono; ja os estdgios mais profundos
(IIT e IV) sdo associados ao efeito de recuperacéo do
sono. Por sua vez, o sono REM caracteriza-se por
ter atividade cerebral intensa, metabolismo cere-
bral aumentado, sendo o estdgio no qual ocorre a
maioria dos sonhos.

Com relagéo ao bruxismo, verifica-se que os estu-
dos epidemiolbgicos ainda se mostram em estédgio bas-
tante inicial, especialmente na area da odontologia®.

Segundo Reding et al.'! (1968) e Rugh e Harlan*?
(1988), os bruxismos noturno e diurno devem ser
vistos como dois disturbios diferentes, que ocorrem
em estagios distintos de consciéncia, com etiolo-
gias diferenciadas, as quais requerem modalidades
de tratamento diversificadas e devem ser estuda-
das separadamente, visto que o bruxismo noturno
é transitério. Assim, o diagnéstico obtido por meio
de auto-relato ou andlise em laboratério de sono em
uma dnica noite pode nio ser confiavel. Tais investi-
gacoes podem requerer observagoes em laboratoérios
do sono durante noites consecutivas, por periodo ex-
tenso, para obter variacoes significativas.

Satoh e Harada'® (1973) realizaram uma ava-
liacdo polissonografica durante vinte noites em 15
pessoas de ambos os sexos. Os resultados demons-
traram que os episédios de bruxismo podem come-
car em qualquer estagio do sono, mas predominam
durante o sono leve; raramente ocorrem no sono
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profundo e ndo podem ser observados durante o
sono REM, diferentemente do que outras pesquisas
relatavam. Os autores concluiram, entéo, que o bru-
xismo é uma reacéo de despertar e ocorre principal-
mente na transicdo entre os estdagios do sono.

Observacoes em pacientes bruxémanos eviden-
ciam um maior nimero de dentes sensiveis, maior
cansaco mandibular pela manha e ao final da tarde
e maior freqiiéncia de dor de cabeca em comparacéao
aos ndo-bruxémanos. Alguns autores ainda relatam
que o bruxismo pode ser a causa de algumas condi-
coes patolégicas, como as desordens temporoman-
dibulares, o desgaste dental, a dor periodontal e a
hipertrofia dos musculos mastigatérios!®!4,

Rugh e Ware!® (1986) examinaram os registros
de sono de pacientes bruxémanos com e sem sinto-
matologia dolorosa para determinar a existéncia de
diferencas nos padroes desta parafuncéo ou de sua
relacdo com os estdgios do sono. Nao foram nota-
das diferencas significativas em relagdo ao tempo
de atividade bruxémana, nem no tipo de bruxismo
(céntrico ou excéntrico). Entretanto, o grupo sinto-
matico (“com dor”) apresentou episédios de bruxis-
mo durante a fase REM. Esses resultados sugerem
que pacientes que apresentam bruxismo na fase
REM podem apresentar maior sintomatologia dolo-
rosa e disfuncéo temporomandibular (DTM).

Rugh e Harlan'? (1988) afirmaram que, embora
os episédios de bruxismo do sono parecam ocorrer
mais acentuadamente no estagio II do sono NREM
e durante atividades de microdespertar, os que se
manifestam durante o sono REM podem ser mais
danosos as estruturas da ATM.

Lavigne et al.? (1996) demonstraram que pacien-
tes com bruxismo noturno apresentam aumento da
atividade motora orofacial em relacéo aos individuos
sem bruxismo. Assim, elaboraram um critério para
a utilizacdo de uma polissonografia como exame de
diagnéstico de bruxismo do sono: pelo menos dois
episédios de atividade ritmica dos musculos masti-
gatérios (ARMM) associados ao som de “ranger de
dentes”; mais de quatro episédios de ARMM por hora
de sono, sem som de “ranger os dentes”; mais de cin-
co burst eletromiograficos por episédios de ARMM,;
mais de 25 burst eletromiograficos por hora de sono.

As substancias neuroquimicas também podem
estar relacionadas com bruxismo ou outras desor-
dens do sono, pois, quando a L-Dopa (um precursor
da dopamina, adrenalina e noradrenalina) foi ad-
ministrada em pacientes jovens, saudaveis e com
bruxismo, produziu uma significativa reduc¢édo na
atividade do bruxismo do sono'¢.

Kampe et al.’” (1997) avaliaram sinais e sinto-
mas de disfunc¢do temporomandibular e de carater
geral, incluindo sintomas somadticos e problemas
psicossociais e dor relacionados aos problemas do
sono. Dores freqiientes na nuca, costas, garganta ou
ombros foram relatadas em 69% da amostra estu-
dada; cefaléias freqiientes em 48%; rigidez dos ma-
xilares pela manha em 44%; sons na ATM em 34%
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e fadiga durante a mastigacdo em 38% da amostra.
Os sinais clinicos mais comuns foram: sensibilidade
muscular a palpacdo em 76% da amostra e dor na
regido da ATM em 66% da amostra. Os resultados
indicam que o apertamento freqiiente pode ser uma
possivel causa ou, pelo menos, uma parte dos sinais
e sintomas nos pacientes bruxémanos.

Arima et al.’® (2001) investigaram o efeito das
mudangas induzidas no padréo do sono, utilizando
um sistema simulador de som, baseado na hipétese
de que a privacdo da fase NREM aumentaria a sen-
sibilidade muscular e a atividade eletromiografica
dos musculos mastigatoérios elevadores, por meio da
mudanca dos estagios profundos do sono (III e IV)
para os estagios mais leves (I e II). Os autores utili-
zaram a forca oclusal voluntéria méaxima, limiares
de dor a pressao e escala visual andloga para avaliar
o estado do musculo masseter dos pacientes avalia-
dos, todas as manhas e inicios de noite. Durante as
noites experimentais, aplicaram estimulacées sono-
ras para que os pacientes se mantivessem sempre
em sono leve (I e I NREM). Os resultados demons-
traram que ndo houve mudancas na atividade ele-
tromiografica noturna, na forgca oclusal voluntaria
méaxima e nos limiares de dor a pressio pela aplica-
cao deste simulador de som. Dessa forma, pode-se
concluir que a privacdo da fase NREM néo interage
com a atividade muscular noturna e a sensibilidade
da musculatura mastigatoéria.

Lavigne® (2001) relatou que pacientes com dor
cronica freqiientemente acordam sentindo-se can-
sados e apresentam insonia e fadiga. As conseqiién-
cias da falta ou da baixa qualidade do sono podem
incluir sonoléncia diurna, baixa produtividade e
um risco maior de acidentes automobilisticos. Em-
bora a qualidade de sono varie de individuo para
individuo, ela pode ser estimada a partir de uma
combinacdo de relatos incluindo a sensa¢éo de sono
ndo restaurador, sono nao suficiente, despertares
freqiientes durante o sono e a sensagdo de néo ter
dormido profundamente. Varios fatores, além da
presenca da dor, tendem a influenciar na qualida-
de e na probabilidade de relatos de distirbios do
sono, como experiéncia de dor anterior, ansiedade,
depresséao, fadiga e outros distirbios do estado de
animo. O Quadro 1 apresenta as varidveis utiliza-
das para identificar um sono anormal®.

Caracteristicas polissonograficas do sono anormal

e Baixa eficiéncia do sono

e  Baixa porcentagem do tempo total do sono nos estagios
de sono profundo, ajustados por idade

e Mudangas freqiientes de estagio do sono, dos estagios
mais profundos aos estagios mais leves

e Microdespertares no eletroencefalograma e/ou
frequientes despertares

o Movimentos freqiientes do corpo

o Disfungoes respiratorias
Fonte: Lavigne® (2001).
Quadro 1 - Varidveis utilizadas para identificar um sono anormal
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Freqiientemente, associa-se a baixa qualidade
de sono com dor cronica'®. Pacientes que apresen-
tam dor orofacial, fibromialgia, artrite reumatéide
e dor cronica nas costas referem invariavelmente
anormalidades do sono?. Ainda, pacientes com dor
orofacial cronica mostram um alto risco de desen-
volver problemas do sono, podendo também relatar
uma excessiva fadiga diaria, problemas gastroin-
testinais e uma baixa resisténcia ao estresse?..

Kato et al.???? (2003) demonstraram que o sono
em pacientes com bruxismo é normal, mas que estes
apresentam a indugdo do despertar mais freqiiente-
mente seguida de ARMM. Esses resultados confir-
maram que o bruxismo do sono é uma atividade mo-
tora exagerada, associada com o despertar dessa con-
dicdo, sendo esses despertares resultado da ativacéo
da subcortical e sistema reticular controlados pelo
sistema autondmico, talamo e atividade motora.

Um estudo recente que avaliou bruxismo do sono
e fatores de risco na populagdo observou uma asso-
ciacao entre disturbios do sono e apnéia obstrutiva,
sendo esta associacdo fator de risco para ranger de
dentes. Isso porque os eventos de bruxismo apare-
ceram como uma resposta secunddria a apnéia ou
hipopnéia, tanto na postura supina como na lateral.
Para a realizacdo do estudo, os autores utilizaram
o aparelho de aferi¢do da pressdo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) em pacientes portadores des-
ta parassonia e observaram que durante as noites
com uso do CPAP a maior parte das anormalidades
respiratérias foi eliminada e eventos de bruxismo do
sono foram diminuidos. Os resultados deste estudo
sugerem que, quando o bruxismo do sono esta rela-
cionado com a apnéia ou hipopnéia, o tratamento da
anormalidade respiratéria pode reduzir episédios de
bruxismo?.

Durso® (2003) comentou em sua revisido que a
etiopatogenia do bruxismo ainda nio esta totalmen-
te estabelecida e que o uso de registros polissono-
graficos se faz necessdrio para identificacédo da ati-
vidade do mesmo. Adicionalmente, concluiu que o
dispositivo interoclusal deve ser visto apenas como
uma modalidade de tratamento, atuando como pro-
tetor de estruturas dentdrias, evitando danos a
musculatura e a articulacgao.

Dubé et al.?6 (2004) observaram a eficdcia dos
dispositivos interoclusais na diminuicdo da ati-
vidade muscular e danos aos tecidos dentarios de
pacientes com bruxismo. Segundo os autores, os
pacientes avaliados tiveram similar eficiéncia no
sono com e sem o dispositivo interoclusal; porém,
nas noites em que o dispositivo foi utilizado, houve
uma diminuicdo no tempo de cerca de um terco nas
fases do sono III e IV NREM. Relataram também
que o uso dos diferentes tipos de dispositivos inte-
roclusais reduziria a forca de reacdo do despertar
do sono, prevenindo a ativacdo excessiva dos mus-
culos, e que estes seriam indicados para protecdo
contra possiveis danos do bruxismo do sono e para
a reducéo da atividade oromotora. Porém, reiteram
que o mecanismo de acdo desses dispositivos ainda
esta sob investigacao.
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Camparis et al.?” (2006) realizaram um estudo
utilizando polissonografia em quarenta pacientes
com bruxismo do sono, com e sem dor orofacial, ava-
liando o ntimero de burst, a eficiéncia e a laténcia
do sono, os episddios de bruxismo por hora, a dura-
cdo dos episédios e a porcentagem de sono NREM
e REM. Como néo encontraram diferenca estatis-
ticamente significativa entre os grupos com e sem
sintoma, para todas as varidveis, concluiram que as
caracteristicas polissonograficas dos pacientes bru-
xO0manos com e sem dor orofacial sdo semelhantes.

Discussao

Por muito tempo se pensou que os fatores lo-
cais e periféricos fossem uma importante causa do
bruxismo durante a vigilia e o sono. Entretanto, a
validade da desarmonia oclusal (ma-oclusdo) como
uma causa principal néo é suportada pela literatu-
ra atual.

De modo interessante, uma reacdo de desper-
tar do sono precede um aumento no ténus mus-
cular da mandibula (fechamento da mandibula)
durante o sono de individuos normais e pacientes
bruxémanos??%. Dessa forma, o contato dentéario pa-
rece ser uma conseqiiéncia da ativacdo motora man-
dibular durante o sono ao invés de ser uma causa.

Atualmente, os estudos sugerem que os episé-
dios de bruxismo podem resultar de uma indugéao
sensorial de microdespertares, suportando, assim,
a forte associacdo desses estados com a génese do
bruxismo do sono?*%, Outro estudo demonstrou que
essa parafuncéo esta relacionada a episédios de ap-
néia ou hipopnéia, que mantém o paciente num sono
mais leve (fase I e I NREM), visto que, quando hou-
vesse tal associacdo, o tratamento da anormalidade
respiratéria diminuiria os episédios de bruxismo?.

Esses episdodios podem durar, em média, de 5
a 15s, devendo ser considerados como eventos mo-
tores transitérios que ocorrem durante o sono. Se-
gundo a literatura, os bruxémanos mostram aproxi-
madamente trés vezes mais episédios de atividade
dos musculos mastigatérios do que os pacientes nao
bruxémanos®28-30,

Os estudos do sono mostram que o bruxismo
pode ocorrer nas diferentes fases deste estado, po-
rém a atividade oromotora é predominante durante
o sono leve (fases I e II do sono NREM), raramen-
te ocorre no sono profundo (fases III e IV NREM)
e pode acontecer em menor quantidade durante o
sono REMS.

A presenca de episdédios de bruxismo no estagio
REM é considerada um paradoxo, ja que este esta-
gio é caracterizado pela hipotonia muscular, quando
0 tobnus muscular é minimo, em razédo do poder de
supressdo motora. Sugere-se, assim, que as ativida-
des parafuncionais estariam relacionadas a presen-
ca de breves e transitérias atividades de despertar
do sono durante o estdgio REM?2233182,
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Deve-se observar que, na prética clinica, a pla-
ca interoclusal pode ser utilizada a fim de prevenir
consequéncias indesejaveis do bruxismo, como des-
gaste dentdrio, presenca de som e dor, ndo como uma
forma de prevencio de episédios de bruxismo?.

Consideracoes finais

Os estudos sobre o bruxismo do sono estéo ainda
em fase inicial. A eficdcia no manejo dos pacientes
s6 podera ser melhorada quando todos os problemas
clinicos associados a esta parassonia forem relacio-
nados e avaliados por uma equipe multidisciplinar
capacitada para tal finalidade.

Abstract

Sleep bruxism is an unusual orofacial movement descri-
bed as a parafunction in dentistry and a parasomnia in
sleep medicine. The observation of patients reveals that
there is an association between awakening and brux-
ism, and that a change in the macro and/or the micro-
structure of sleep may precede the parafunction. Vari-
ous polysomnographic examinations have identified
and characterized bruxism, relating it with alterations
associated with sleep disorders. The articles reviewed
demonstrate the association between sleep bruxism and
waking up from sleep, and also reveal that it is an exa-
ggerated and involuntary motor activity. The literature
shows the importance of the diagnosis of bruxism by
polysomnographic examination. and of the relationships
with other disorders that occur during sleep.

Key words: Sleep bruxism. Polysomnography. Sleep di-
sorders.
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